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Resumo: Introducdo: Miosite Ossificante (MO) € uma doenca rara, autossdmica dominante, caracterizada
pela deposicdo de material 6sseo em tecidos moles. O principal diagndstico diferencial € o
osteosarcoma e ndo ha um tratamento ideal. Relato de caso: JOA,13 anos, sexo feminino, foi
atendida no ambulatério de pediatria com queixa de ha 4 meses ter evoluido com nodulo em
regido lateral externa da coxa direita, associado a dor durante a realizac8o de atividades fisicas.
Ao exame apresentava tumoracdo em face lateral de coxa direita, medindo aproximadamente
4cm, endurecida e sem sinais flogisticos. A ultrassonografia foi evidenciado grande massa (37,6
x 30,9 x 51,0 mm; areatotal de 15,84 cm?2) circunscrita ao musculo vasto lateral, mal delimitada,
heterogénea, com calcificacbes que circundavam parte das bordas dando a impressdo de
expansdo recente, edema ao redor e aumento do fluxo sanguineo. Pela tomografia de coxa direita
foi suspeitado de osteossarcoma e encaminhada a um hospital de referéncia para tratamento
oncol6gico, tendo sido realizada bidpsia da lesdo gque diagnosticou Miosite ossificante e iniciado
tratamento com ibuprofeno. Ap6s 1lano de acompanhamento ainda apresenta massa endurecida,
arredondada de aproximadamente 4cm, sem sinais flogisticos. Discussdo: A MO é caracterizada
pela deposicdo de material 6sseo em tecidos moles. Iniciase por processo inflamatorio em
intersticio de fibras musculares e evolui com areas de hipervascularizacdo, aumento de
fibroblastos e ilhotas ostedides, osso trabecular e por fim cartilagem e osso maduro. A MO é
dividida em 4 grupos, sendo que o caso relatado é denominado MO n&o-traumatica indefinida.
Como ndo ha um tratamento medicamentoso ideal, foi iniciado anti-inflamatorio néo esteroidal,
gue junto com os corticosterdides e bifosfonado, séo considerados as drogas de escolha para esse
tratamento. Conclusdo: A Miosite Ossificante € uma doenca rara, mas que deve estar presente no
diagnostico diferencial de tumores 6sseos, sendo o diagndstico
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